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   Sixty-six patients with renal pelvic and ureteral tumors were treated in our hospital between 
June 1974 and June 1991. These cases consisted of 27 renal pelvic tumors, 31 ureteral tumors and 
8 renal pelvic and ureteral tumors. Their ages ranged from 43 to 86 years old (average: 65). 
There were 46 males and 20 females. The surgical method involved total nephroureterectomy with 
a cuff for 44 patients, nephroureterectomy for 3, nephrectomy for 9, total nephroureterectomy 
with total cystectomy for 5 and partial ureterectomy for 2. 
   Histologically, there were 60 transitional cell carcinomas (TCC), 2 squamous cell carcinomas 
(SCC) and 4 TCC with SCC. 
   As for the pathological stage, 13 were pTa, 16  pT1, 12 pT2, 11 pT3, 13 pT4 and 1 pTX. 
Subsequent bladder tumors were found in 13 patients (19.7%). The overall survival rate at 1, 3 
and 5 years were 80%, 68% and 52%, respectively according to the Kaplan-Meier's method. In 
this series, the pathological staging was the most important prognostic factor. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 38: 1009-1013,1992) 







































































4.尿 細 胞 診
自然 尿 に よる細 胞 診 の結 果 が 明 らか な も のは45例で
あ り,こ の うち1度 で もciass4あ るい はclass5
を 呈 した もの を陽 性 と判 断 した と ころ,陽 性 例 は19例
で 陽 性 率 は42%であ った,こ れ らの組 織 学 的異 型 度は
Glが1例,G2が6例,G3が12例 であ った.
5.治 療 法
手 術療 法 を施 行 で きた ものは63例であ り,残 りの3
例 は 生 検 に よ り組 織 を確 認 す るの み に終 った.手 術 療
法 の 内訳 は,腎 尿 管全 摘 除 術44例(内3例 にTUR-
Btを併 用),腎 尿 管摘 除 術3例,腎 摘 除 術9例,尿 管
部 分 切除 お よび 尿 管 尿管 吻 合 術2例,腎 尿 管膀 胱 全 摘
除術5例 で あ る.腎 保 存 術 を 行 った2例 の うち1例 は
単 腎症 例 で あ り,他 の1例 は 健側 腎 に機 能 障害 を 有 す
る高 齢老 で あ った.
放 射線 療 法 は9例 に行 い,照 射 線 量 は50Gyを 原
則 と した.こ の うち6例 は術 後補 助 療 法 と して,2例
は転 移 腫 瘍 に 対 して行 い,1例 は 手 術不 能 な尿 管腫 瘍
に対 して行 った.術 後 補 助療 法 の1例 を除 く8例 は,
照射 開 始 後1年 以 内に 全 例癌 死 した,
全 身 化 学 療 法 として はadriamycin,cyclophos.
phamide,bleomycin,cisplatin等に よる多 剤 併用 療
法 を14例に 施 行 した.こ の うち術 後 補 助療 法 は4例 で
あ った.M-VAC療 法は6例 に施 行 し.評 価 可 能 で あ
っ た3例 中2例 がPR,1例 がMR(奏 功 率67%)であ
った.
6.病 理組 織 学 的 所 見
a)組 織型:移 行 上 皮 癌が60例,桶 平上 皮 癌 が2例 ,
移 行 上 皮癌 と扁 平 上 皮 癌 の混 合 型 が4例 で あ った.
b)発 育様 式:乳 頭 状 型が36例,非 乳 頭 状 型 が20例,
不 明 が10例で あ った.
c)異 型 度:GIが8例tG2が28例,G3が29例,


























Totall3・16 ll 11 13 酎
pT2が12例,pT3が11例,pT4が13例,pTXが1
例 で あ っ た.腎 孟 腫 瘍 は 尿 管 腫 瘍 よ りpT3以 上 の 占
め る割 合 が 高 か った.
e)異 型 度 と深達 度 の関 係(Table2):異型 度 と深 達
度 が 明 らか な症 例 は64例で あ った.Glは 正owstage
の み に分 布 し,G2はlowstageか らhighstageに
広 く分 布 し,G3はG正 やG2に 比 しhighstageに
多 く分 布 して い た.
f)所 属 リンパ節 転 移:組 織 学 的 に 所 属 リンパ 節 転移
を確 認 しえ た 症 例 は10例で あ り,pNlが1例,pN2
が1例,pN3が8例 で あ った.全 例31ヵ月以 内 に 癌
死 した.
9)遠 隔 転 移;手 術 お よび生 検 で 遠 隔 転 移 を 確 認 した
のは7例 で あ り,転 移 部 位 は 肝3例,肺2例,虫 垂1
例,腰 椎 お よび骨 盤 骨 貰例 で あ った.肺 転 移 の1例 は
外 科 的 切 除 に よ り16年5ヵ 月生 存 し,他 の 症 例 は8カ
月以 内 に 癌 死 した.
7.膀 胱 腫 瘍 の 合併(Table3)
膀 胱 腫 瘍 の 既往 が あ っ た ものが6例(9.1%),同 時
に膀 胱 腫 瘍 を 認 め た ものが8例(12.1%),膀 胱 腫瘍
が 続 発 した ものが13例(19.7%e)であ った.腎 孟 尿 管
同時 発 生 の8例 の うち,膀 胱 腫 瘍 の 合 併 しな か った症
例 は1例 にす ぎ なか った.
8.生 存 率
a)全 体 の生 存 率:1年 生 存 率 が80%,3年 生 存 率 が
68%,5年 生 存 率 が52%で あ った.
b)発 生 部位 別 生 存 率(Fig・2):5年 生 存 率 は そ れ
ぞ れ 腎 孟腫 瘍 が4160,尿管 腫 瘍 が65%・腎 孟湖 等 魎 瘍
西村,ほか=腎 盃尿管腫瘍 ・臨床統計 1011
Table3.Primarysiteandassociatedbladdertumor














































































































発 見 され 診 断 の つ い た症 例 が 多 く認 め られ た.
自 然尿 細 胞 診 の 陽 性 率 は42%(19例)で 諸 家 の 報
告2・4・5)と同様 で あ るが,こ の うち63%(12例)はG3,




























































行った6例 中5例 が1年 以内に死亡しており,満足で
きる治療効果はえられなかった.
化学療法はM-VAC療 法を中心として有効性が報
告されてお り9・12・18),自験例 でも症 例数 は少ないが
M-VAC療法の奏功率は67%であった.転 移 巣を有
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